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Die Wirksamkeit des GoRDON-Elterntraining
Hans-Peter Heekerens
Zusammenfassung
Neuere Sekundaranalysen von Wirksamkeitsprufungen
des GoRDON-Elterntrainings zeigen, daß diese Form der
psychotherapeutischen Hilfe fur Kinder und Jugendliche
als geprüft und wirksam anzusehen ist Freilich, seine
Wirksamkeit ist insgesamt als gering zu bezeichnen, die
Effektivität zeigt sich eher auf der Eltein- als auf der
Kindebene, und die Indikationsfrage ist noch weitgehend
offen Dennoch wäre es falsch oder zumindest verfrüht,
das GoRDON-Elterntraining aus dem Katalog bewahrter
Verfahren zu streichen
1 Einleitung
Mit dem von Meyer et al (1991) vorgelegten For¬
schungsgutachten zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes
ist wieder eine Runde in der Diskussion um ein Psycho¬
therapeutengesetz eröffnet, und ein neues Kapitel der Psy¬
chotherapieevaluation aufgeschlagen woiden Sich im we¬
sentlichen den positiven Reaktionen auf das Forschungsgut¬
achten anschließen, heißt nicht, dort jene Punkte zu
übersehen, die einer gründlichen Nachfrage bedürfen Ei¬
ner betrifft die psychotherapeutische Versorgung von Kin¬
dern und Jugendhchen
Diese nimmt im Forschungsgutachten aus zumindest zwei
Gründen eine Sonderstellung ein Zum einen sind bei der
Prüfung der Wirksamkeit der einzelnen psychotherapeuti¬
schen Verfahren, woraus ja der Großteil der fachwissen¬
schaftlichen Grundlagen des Forschungsgutachtens besteht,
solche Untersuchungen gar nicht (eigens) berücksichtigt,
in denen die Klienten/Patienten Kinder oder Jugendliche
sind (vgl Meyer et al, 1991, S 77), solche Arbeiten hatte
die GRAW-Gruppe generell aus ihrer Sekundaranalyse von
Therapie-Evaluationen ausgeschlossen
Damit ist aber fur den Bereich der psychotheiapeuti-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen die Be¬
wertung unterschiedlicher Ansätze nicht möglich nach den
Kriterien, die das Forschungsgutachten ansonsten (volhg zu
Recht und weitgehend stringend) anwendet
„Nur Therapiemethoden, deren Wirksamkeit unter wissen
schaftlich kontrollierten Bedingungen in einer genugenden An
zahl voneinander unabhängiger Untersuchungen geprüft und er
wiesen wurde, können zum Spektrum der bewahrten psychothe
rapeutischen Methoden gezahlt und als Bestandteil einer
Psychotherapieausbildung fur dre Berufszulassung anerkannt wer
den" (S 72)
Zum anderen nrmmt das Feld der psychotherapeutr-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen eine
Sonderstellung insofern ein, als daß es mit den analyti¬
schen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (frü¬
her Psychagogen) eine durch zwei Besonderheiten ge¬
kennzeichnete Berufsgruppe gibt Ihre erste besteht dann,
daß sie derzeit schon im Rahmen der kassen und ver-
tragsarzthchen Versorgung tatrg sein kann und es auch ist
Ein zweites besonderes Kennzeichen dieser Berufsgruppe
ist, daß sie nur zum geringsten Teil aus Ärzten und
Diplom-Psychologen besteht Somit wäre die Weiterexi¬
stenz dieser Berufsgruppe gefährdet, gäbe es in einem
zukunftigen Psychotherapeutengesetz nur zwei Eingangs-
quahfikationen Arzt oder Diplom-Psychologe
Die Verfasser des Forschungsgutachtens widmen dem
„Spezialfall der analytischen Kinder- und Jugendliche-
Psychotherapeuten" einigen Raum, wenden sich gegen Re¬
gelungen, die zur Folge hatten, „daß ein historisch ge¬
wachsener, in der kassen- und vertragsarzthchen Versor¬
gung etablierter Berufsstand aussterben wurde" (S 121)
und empfehlen, ernem Vorschlag der Berhner Senatsver¬
waltung fur Gesundhert und Sozrales von 1990 folgend,
„dre herlkundlrche Tätigkeit von Kinder- und Jugendli¬
chen-Psychotherapeuten analog derjenigen von Psycholo¬
gen in einem gesonderten Gesetz zu regeln" (S 121)
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2 Grundformen psychotherapeutischer Hilfe für Kinder
und Jugendliche
Wenn hier von „Psychotherapie" gesprochen wird, so ist
dabei gedacht an die offensichtlich konsensfahige (vgl.
Duhrssen, 1990) Definition von Strotzka (1975), die auch
den Ausfuhrungen im Forschungsgutachten zugmnde liegt:
„Psychotherapie ist ein bewußter und geplanter interaktioneller
Prozeß zur Beeinflussung von Verhaltensstörungen und Leidens-
zustanden, die in einem Konsensus (möglichst zwischen Patient,
Therapeut und Bezugsgruppe) fur behandlungsbedurftig gehalten
werden, mit psychologischen Mitteln (durch Kommunikation)
meist verbal aber auch averbal, in Richtung auf ein definiertes,
nach Möglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (Symptomminrma-
lisierung und/oder Strukturanderung der Persönlichkeit) mittels
lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen
und pathologischen Verhaltens" (S. 4).
Die Geschichte der psychotherapeutischen Beeinflussung
von Verhaltensstörungen und Leidenszustanden bei Kindern
und Jugendlichen ist im Grunde so alt wie die Geschichte
der Psychotherapie selbst. Ihr Anfang, wenngleich von
Freud selbst nicht so gewertet, wird in der Behandlung des
Kleinen Hans gesehen (Anthony, 1986). Doch haben wir es
bei diesem „Unfall" mit einer ganz bestimmten Variante
psychotherapeutischer Einflußnahme zu tun: „In der Tat
war diese Therapie im Grunde eine ambulante Elternbera¬
tung, weil Freud den Vater daruber beriet, wie er mit
seinem Sohn und dessen Ängsten umgehen müsse" (Baeth¬
ge, 1981, S.160).
Es gibt drei Grundmodelle, nach denen mit psychothera¬
peutischen Mitteln Verhaltensstörungen und Leidenszustan¬
de von Kindern und Jugendlichen beeinflußt werden können:
das systemische, das in manchen Form der Familientherapie
auftritt, das Mediatoren-Konzept, das der Elternberatung
und dem Elterntraining zugrunde liegt, und die direkt auf
das Kind/den Jugendlichen bezogene Behandlung (mit oder
ohne begleitende Elternarbeit), im allgemeinen als „Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie" bezeichnet.
Die Ausfuhrungen des Forschungsgutachtens zur Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie wurden bereits referiert;
was ich hierzu anzumerken und anzufragen habe, ist an
anderer Stelle geschehen (Heekerens, 1992). Zu den in der
Bundesrepublik verbreiteten Formen der Familientherapie,
fast durchweg der nicht-behavioralen Gruppe z-ydiorig und
im Forschungsgutachten als „systemisch" (i.U. zu verhal¬
tensorientierten) heißt es: „Die Wirksamkeitsprufung fur sy¬
stemische Familientherapie als Therapieverfahren ist bisher
zwar nicht negativ ausgefallen, aber die bisher vorliegenden
Wirksamkeitsnachweise sind in ihrer Breite und Qualität
alles andere als beeindruckend" (S.95). Meine Meinung zu
diesem Punkt habe ich schon vor Erscheinen des Forschungs¬
gutachtens mehrfach dargelegt (vgl. etwa Heekerens, 1991 a).
3 Elterntrainings
Keine Erwähnung finden im Forschungsgutachten Ansät¬
ze nach dem Mediatorenmodell, also Elternberatung und
Elterntrainings. Wahrend Elternberatung wenig systemati¬
siert und klassifiziert ist und einschlagige Evaluationsstu¬
dien fehlen, ist dies bei den Elterntrainings anders.
Drei Ansätze sind dort vorherrschend (vgl. zusammen¬
fassend Dembo et al., 1985; Krebs, 1986): Das Gordon-
Eltenitraining, verschiedene Spielarten (kognitrv-)beha-
vioraler Elterntrainings und Ansätze in der Tradition Ad¬
lers, wie sie von Dreikurs und Soltz (1964; Soltz, 1967)
und - als Modifikation unter Aufnahme GoRDONscher
Elemente - unter dem Namen „Systematic Training for
Effective Parenting" von Dinkmeyer und McKay (1976)
entwickelt wurden. Für alle drei Ansätze liegen Evalua¬
tionsstudien vor (vgl. zusammenfassend Dembo et al.,
1985; Heekerens, 1991b; Krebs, 1986), die zeigen, daß
das Elterntraining den Vergleich weder mit der Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie noch mit der Familien¬
therapie scheuen muß.
Fur das GoRDON-Elterntraining liegt neben einer zu¬
sammenfassenden Bewertung nach dem traditionellen
Box-Score-Ans&tz (Heekerens, 1986; 1991 b) nun auch die
erste Meta-Analyse (Cedar u. Levant, 1990) der Wirk¬
samkeit eines Elterntrainings vor. Das erlaubt im Verbund
mit den Ergebnissen anderer Sekundarevaluationen der
Wirksamkeit psychotherapeutischer Maßnahmen eine
recht präzise und vergleichende Einschätzung des Wir¬
kungsgrades des GoRDON-Elterntrainings.
4 Die Datenbasis
Der Meta-Analyse von Cedar und Levant (1990) liegen
26 Primarstudien zugrunde, meiner Sekundarevaluation
13. Von diesen 13 Arbeiten sind 11 im Pool von Cedar
und Levant zu finden, eine deutschsprachige war ihnen
nicht zuganglich und eine US-amerikanische wurde bei
ihnen nicht berücksichtigt. Übereinstimmung wie Unter¬
schied resultieren vornehmlich aus Konvergenz und Di¬
vergenz in den Selektionskriterien.
Übereinstimmung herrscht darin, daß nur Studien mit
einem (quasi-)experimentellen Kontrollgruppen-Design
betrachtet wurden, in denen ein reines GoRDON-Eltern-
training/Parent Effectiveness Training einer quantitativen
Evaluation „im Feld" unterzogen worden war. Durch eine
restriktivere Handhabung beim Punkt „Kontrollgruppe"
war bei mir der Kreis enger gezogen als bei Cedar und
Levant: Wurden hier nur Studien mit einer unbehandelten
Kontrollgruppe berücksichtigt, so dort auch Arbeiten mit
einer alternativen Behandlungsgruppe. Zum Unterschied
tragt ferner bei, daß bei meiner Publikation von 1986 der
Suchzeitraum früher endet als bei der 1990 erschienenen
Arbeit der beiden US-Amerikaner. Die größte Differenz
aber rührt daher, daß bei mir nur Publikationen berück¬
sichtigt wurden, die im internationalen Leihverkehr der
Bibliotheken beschaffbar sind, wahrend Cedar und Le¬
vant auch Diplom- bzw. Masterarbeiten sowie unveröf¬
fentlichte Studien („Graue Literatur") herangezogen ha¬
ben.
Insgesamt betrachtet kann man sagen, daß meine nach
dem Box-Score-Verfahren durchgeführte Sekundaranalyse
auf einer Stichprobe der Studien beruht, die die Basis der
Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Meta-Analyse von Cedar und Levant (1990) bilden -
einer Stichprobe, die gemessen am Kriterium „Qualität
des Untersuchungsdesigns" als repräsentativ fur die
Grundgesamtheit anzusehen ist
training" bringt einen 13prozentigen Gewmn mit sich Das
klingt nicht nach viel, und das ist, wie die nachfolgende
Betrachtung auch zeigen wird, kein allzu berauschendes
Ergebnis
5 Die Meta-Analyse als besondere Form der
Datenintegration
Die Meta-Analyse ist eine besondere Form der Sekun-
daranalyse zum Zweck der Datenintegration (vgl zusam¬
menfassend Drinkmann, 1990) Obschon die Diskussion
um sie noch langst nicht abgeschlossen ist (vgl zusam
menfassend Brown, 1987, Lambert et al, 1986, Shadish
u Montgomery, 1989), ist sie heute als wohletabherte
Form der zusammenfassenden Bewertung auch und gerade
von Ergebnrssen der Wirksamkeitsprufung von Psycho¬
therapie anzusehen
Das Zentralmaß einer Meta-Analyse stellt die Effektstar¬
ke (ES) dar, die sich rechnerisch ergibt, wenn man die
Mittelwert-Differenz der interessierenden Behandlungs¬
gruppe und einer jeweiligen Vergleichsgruppe (unbehan¬
delt bzw mit anderer Behandlung) nimmt und sie durch
die Standardabweichung der Kontrollgruppe dividiert So
ist im Falle des GoRDON-Elterntrainings etwa eine Ge-
samt-ES von 328 zu ermitteln
Übertragen auf eine Z-Tabelle, bedeutet dies, daß der
„mittlere Behandlungsfall" auf der 63 Percentile der (Ver¬
teilung der) Kontrollgruppe hegt Das laßt sich folgender¬
maßen umschreiben Die Behandlung „GoRDON-Eltern-
6 Das Gordon-Elterntraining im Spiegel von
Sekundaranalysen
Bei den möglichen Effekten, die es bei Betrachtung des
GoRDON-Elterntrainings ins Auge zu fassen gilt, gibt es
drei unterschiedliche Gruppen Man kann zunächst unter¬
scheiden zwischen direkten bei den Eltern und indirekten
bei den Kindern Die direkten bei den Eltern sind ferner
zu differenzieren in primäre, d h die vom GoRDON-Trai-
ning direkt intendierten Verhaltensweisen „Aktives Zuhö¬
ren", „Ich-Botschaften" und „Niederlage-lose Methode"
(Elternkurskenntnisse), und sekundäre, d h bei den El¬
tern möglicherweise erfolgte Veränderungen in Bereichen
wie Verhalten, Einstellung und Selbstwertgefuhl
Die fur diese drei Gruppen von Cedar und Levant
(1990) ermittelten Effektstarken sind in Tabelle 1 darge¬
stellt Um nicht nur eine absolute, sondern auch eine
relevante Einschätzung zu ermöglichen, wurden in Tabelle
1 aus weiteren Meta-Analysen relevante Effektstarken
aufgenommen einmal fur auf Familien bzw mtegeneratio-
nale Famrhensubsysteme zrelende Ennchment-Yrogr&mme
(Giblin et al, 1985), dann fur das Feld der (behavioralen
und nicht-behavioralen) Familientherapie (Hazelrigg et
al, 1987, Markus et al, 1990) und auch fur das Gebret
Tab 1 Effektstarken verschiedener Formen von Psychotherapie
Meta analytrsche Studre Effektstarke Orrgmalstudren Effektgrößen Verfahren/Klrenten
Cedar Sc Levant (1990) 1 10a 7
4j.b 122
37b 83
00b 6
12c 13
03c 49
38c 10
33<* 26 290
GrBLiN u a (1985) 55d 3 121
Hazelrigg u a (1987) 43f 10 13
Markus u a (1990) 72d 5 5
Casey Sc Bermann (1985) 71 75 64
Weis? u a (1987) 79 108 163
Dush u a (19899) 49 ¦> 114
Smith u a (1980) 85 475 1761
Gordon Elterntraining
Ennchment Programme
Familientherapie allgemein/Kinder und Jugendlrche
Famrhentherapre allgemern/Kmder und Jugendlrche
v a Ernzelpsychotherapre/Krnder
v a Einzelpsychotherapie/Kinder
kognitiv behaviorale Verf/Kinder und Jugendliche
Psychotherapie allgemein/Kinder bis Erwachsene
a
Kenntnis der Kursinhalte (direkt primärer Effekt)
b
direkt sekundäre Effekte Einstellung, Verhalten, Selbstwertgefuhl
c indirekte Effekte Einstellung, Verhalten, Selbstwertgefuhl
d
Gesamt ES
e
Gruppen ES für Famrlren , nrcht fur (Ehe )Paar Programme
nur auf das Krnd/Jugendhche bezogene Effektstarken bzw nur Effektstarken aus Studien mit Kind/Jugendlichen als Index Patient
Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie (Casey u.
Berman, 1985; Dush et al., 1989; Weisz et al., 1987).
Berücksichtigung fand daneben die Meta-Analyse der
Wirksamkeit von Psychotherapie mit der noch immer
breitesten Datenbasis (Smith et al., 1980), in der „Psycho¬
therapie allgemein" repräsentiert ist und die Effekte bei
erwachsenen Klienten/Patienten dominieren. Dargestellt
sind die Effektstarken, die in all diesen Studien zu finden
waren: die (stets oder überwiegend) zum Post-test-Zeit-
punkt im Vergleich mit (in der Regel) einer unbehandelten
Kontrollgruppe gewonnenen.
Aus der Gesamtdarstellung in Tabelle 1 ist dreierlei im
vorliegenden Kontext interessierendes zu entnehmen: (1)
Die Effektivität psychotherapeutischer Hilfen ist bei Kin¬
dern und Jugendlichen weniger groß als bei Erwachsenen
(vgl. Heekerens, 1991b). (2) Bei den psychotherapeuti¬
schen Hilfen fur Kinder und Jugendlichen rangiert, ordnet
man nach den drei genannten Grundmodellen, Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie vor Familientherapie
und dem GoRDON-Elterntraining. (3) Am meisten Wirk¬
samkeit zeigt das GoRDON-Elterntraining - bei Ordnung
nach den drei erwähnten Bereichen und Zusammenfassung
der Einzelbefunde - bei den direkt-primaren (bei den
Eltern als Trainingsteilnehmern zu findenden) Effekten;
es folgen die direkt-sekundären (ebenfalls bei den Eltern
festgestellt), wahrend die indirekten (d. h. bei den Kindern
dieser Eltern ermittelten) das Schlußlicht bilden.
Diese Gesamtbeurteilung deckt sich mit der, die in der
eigenen Sekundaranalyse nach dem Box-Score-Approach
gefunden wurde (Heekerens, 1986, 1991 b). Von den in 13
Studien ermittelten 91 Wirksamkeitsprufungen entfielen
37 (ca. 41%) auf „Verbesserung", 49 (ca. 54%) auf „keine
Veränderung" und 5 (ca. 5%) auf „Verschlechterung". Bei
den 37 Fallen von „Verbesserung" gab es zudem nur 2, in
denen ein solches Ergebnis mit demselben Meßinstrument
in einer anderen Studie oder zu einem anderen Meßzeit¬
punkt repliziert worden wäre. In allen anderen Fallen aber
ist das anhand eines bestimmten Kriteriums erzielte Er¬
gebnis „Verbesserung" entweder singular oder es ist ihm
in einer anderen Studie oder zu einem anderen Meßzeit¬
punkt (Post-test vs. Follow-up) widersprochen worden.
Die Anzahl inkonsistenter Resultate übersteigt (mit 11)
die stimmiger (mit 2) bei weitem.
Bei Betrachtung der 86 Wirksamkeitsprufungen, die
eindeutig entweder der Eltern-Ebene oder der Kinder-
Ebene zuzuordnen sind, wird deutlich, wie gering der
indirekte Effekt ist. Stehen bei den Eltern 40 „Nicht-Ver¬
besserungen" immerhin 33 „Verbesserungen" gegenüber,
so fallt das Verhältnis bei den Kindern/Jugendlichen mit
11:2 deutlich und signifikant schlechter aus.
7 Psychotherapeutische Hilfen für Kinder und
Jugendliche im metaanalytischen Vergleich
Man kann sich die Wirksamkeit des GoRDON-Eltern-
trainings auch von der Seite ansehen, daß man es - als
eine von mehreren Möglichkeiten psychotherapeutischer
Hilfe fur Kinder und Jugendliche begreifend - unter dem
Gesichtspunkt schulischer Zuordnung betrachtet, wie das
in Tabelle 2 geschieht. Das GoRDON-Elterntraining ist
kein lupenreines Verfahren, aber die Einreihung in die
klientenzentrierte/nicht-direktive Tradition durfte auf we¬
niger Protest stoßen als jede andere Zuweisung.
Man kann die in Tabelle 2 dargestellten Ergebnisse
unter Heranziehung weiterer Resultate sekundaranalyti-
scher Auswertung von Effektivitatsstudien zur Psychothe¬
rapie folgendermaßen zusammenfassen: (1) Im Bereich
der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie sind die
behavioralen Verfahren den nicht-behavioralen überlegen;
ganz wie dies im Bereich von Psychotherapie allgemein
und Erwachsenenpsychotherapie im besonderen nach
übereinstimmender Auskunft mehrerer Meta-Analysen
ebenso der Fall ist (vgl. zusammenfassend Heekerens,
1991 b). (2) Diese Überlegenheit der behavioralen Verfah¬
ren uber die nicht-behavioralen zeigt sich auch, wenn man
differenzierend auf die Ergebnisse von Evaluationsstudicn
im Bereich der Familientherapie blickt (vgl. zusammenfas¬
send Heekerens, 1991a, 1991b; Meyer et al., 1991). (3)
Das GoRDON-Elterntraining liegt in seinen auf Kinder/Ju¬
gendliche bezogenen Effektstarken innerhalb der Band¬
breite, auf der sich klientenzentrierte/nicht-direktive Ver¬
fahren in der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
(zwischen behavioralen und einsichtorientierten/psycho-
dynamischen) bewegen; es verhalt sich „normal". (4) Ord¬
net man innerhalb des klientenzentrierten/nicht-direkti-
ven Ansatzes nach den genannten drei Grundmodellen, so
rangiert die Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie vor
dem GoRDON-Elterntraining; uber die Effektivität khen-
tenzentrierter/nicht-direktiver Ansätze in der Familien¬
therapie laßt sich bis heute nichts sagen (Heekerens,
1991b).
8 Schlußbemerkungen
Das GoRDON-Elterntraining ist eine Therapiemethode,
deren Wirksamkeit unter wissenschaftlich kontrollierten
Bedingungen in einer genugenden Anzahl voneinander un¬
abhängiger Untersuchungen geprüft und erwiesen wurde.
Sein Effekt ist unter Zugrundelegung von Cohens (1977)
Einteilung als „gering" zu beurteilen, die Mehrzahl ande¬
rer psychotherapeutischer Hilfen fur Kinder und Jugend¬
liche macht einen erfolgversprechenderen Eindruck.
Erschwerend kommt hinzu, daß überhaupt nicht klar
ist, ob das GoRDON-Elterntraining überhaupt als psycho¬
therapeutisches Verfahren im Sinne Strotzkas (1975) an¬
zusehen ist. Strotzkas Psychotherapiebegriff ist namlich
im wesentlichen kurativ, wahrend das GoRDON-Elterntrai-
ning eher als präventives Verfahren gedacht ist. In der
Mehrzahl der Falle lagen bei den Kindern der Eltern, die
an den evaluierten GoRDON-Elterntrainings teilgenommen
haben, keine Symptome mit Krankheitswert, also behand-
lungsbedurftige Verhaltensstörungen und Leidenszustande
vor.
Aber bevor man sich hier allzu rasch eine Meinung
bildet und ein Urteil fallt, sollte man grundlich bedenken,
ob man so ohne weiteres einem Psychotherapie-Begriff
Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Tab2 Effektstarken verschiedener psychotherapeutischer Hilfenßr Kinder und Jungendhche
Studren
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie
Weisz u a CaseyScBerman Dush u a
(1987) (1985) (1989)
Familientherapie
Hazelrigg u a Markus u a
(1987) (1990)
Gordon Elterntrarnrng
Cedar Sc Levant
(1990)
Verfahren
Psychotherapre msg 79 71
- behavroral 88 91
--
operant 78
-- respondent 75
-- Modell Lernen 1 19
-- Training sozialer
Fertigkeiten 90
- - kognitiv-behaviorales
Training 68 81
-- Methodenkombination 1 04
- nicht behavioral 42 40
-- khentenzentnert/
nrcht drrektrv 56 49
- - emsrchtorrentrert/
psychodynamisch 01 21
49
12a 03b 38c
Behaviorale und nicht behaviorale Familientherapie 43d 72d
a
Kinder/Jugendhche Einstellungen
b
Kinder/Jugendhche Verhalten
c
Kinder/Jugendhche Selbstwertgefuhl
Nur auf Kind/Jugendhche bezogene Effektstarken bzw Effektstarken aus Studren mrt Krnd/Jugendhchem als Index-Patrenten
folgen will, der in seiner kurativen Ausrichtung zwar be¬
stens abgestimmt ist auf den Leistungskatalog der gesetz¬
lichen (und privaten) Krankenkassen in der Bundesrepu
bhk Deutschland, in seiner Einengung zugleich aber ge-
sundhertspohtrsch bedenkhch erscheint (vgl Fliegel,
1991) Im österreichischen Psychotherapiegesetz (§ 1
Abs 2) jedenfalls hat man Strotzkas Definition erweitert,
dort zahlt zu Psychotherapie auch, „die Reifung, Ent¬
wicklung und Gesundheit des Behandelten zu fordern"
Damit ist die Indikationsfrage im Zusammenhang mit
dem Gordon Elterntraining noch langst nicht beantwor¬
tet, ja eben erst berührt Hier mangelt es - wie im ganzen
Feld der psychotherapeutischen Hilfen fur Kinder und
Jugendliche - noch weitgehend an Kriterien Den einzig
nennenswerten Effekt, den Cedar und Levant (1980) fan¬
den, weist das GoRDON-Elterntraining als signifikant er¬
folgreicher aus bei Kindern/Jugendlichen mit Lernstorun¬
gen als solchen mit dehnquentem Verhalten Hier bedarf
es weiterer Forschung
Und auch noch bei einem anderen Punkt Der unmittel¬
bar nach Trainingsende festgestellte (Post-test-)Effekt für
das GoRDON-Elterntrarning hegt bei 35 (Basis 232 Ein-
zel-ES), zu einem spateren, zeitlich nicht klar begrenzten
Zeitpunkt (Follow-up) bei 24 (Basis 58 Einzel-ES) Ent¬
gegen diesem generellen Trend stieg der ES bei Effektivi-
tatskrrterren, dre das (offene) Verhalten der Kinder/Ju-
gendhchen betreffen, von 03 auf 53 Dieser Sondertrend
ist weder signifikant noch eindeutig erklärbar
Aber er ist ein ernstzunehmender Anlaß fur eine wichti¬
ge Frage Konnte es nicht sein, daß es noch eine geraume
Zeit nach Trainingsende dauert, bis Effekte des Gordon-
Elterntrainings vermittelt uber die Eltern sich letztendlich
im offenen Verhalten ihrer Kinder zeigen? Ware dem so,
stellten Messungen zum Post-test-Zeitpunkt fur (einige
oder alle) indirekten, d h auf der Kind-Ebene feststellba¬
ren Effekte eine unangemessene Prüfung dar Möglicher¬
weise ist das GoRDON-Elterntraining als psychotherapeu¬
tische Hilfe fur Kinder und Jugendliche effektiver als es
die bislang vorliegenden Daten widerspiegeln
Summary
The Ejficacy ofParent Effectiveness Training
The analysis of recent reviews concerned with the effi-
cacy of Parent Effectiveness Training (PET) demon-
strates, within hmits, its rehabihty and helpfullness as a
therapeutic measure for children and adolescents How¬
ever, parents do seem to benefit more than their off-
springs, on whom, judged by outcome, the effectiveness
seems minor As to its indication, open questions remain
Taking everything mto account rt would seem somewhat
unjust or premature, to erasure PET from the catalogue of
approved measures
Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Am
Tagungsberichte
10 Jahre Weiterbildungsseminar für Kinder-, Jugendlichen- und
Familientherapie in Marburg
Am 30. und 31.10.1992 fand aus Anlaß des lOjahrigen
Bestehens des Weiterbildungsseminars für Kinder-, Ju¬
gendlichen- und Familientherapie in Marburg ein wissen¬
schaftliches Symposium statt. Das Weiterbildungsseminar
wurde 1981 gegründet und wird von der Klinik für Kin¬
der- und Jugendpsychiatrie, von der Ärztlich-Pädagogi¬
schen Jugendhilfe der Philipps-Universität und vom Ver¬
ein für Kinder- und Familientherapie e.V. Marburg getra¬
gen. Mit der Gründung des Seminars wurde das Ziel
verfolgt, eine umfassende Weiterbildung zu vermitteln, die
die Absolventen in die Lage versetzt, Psychotherapie bei
Kindern, Jugendlichen und Familien selbständig und ei¬
genverantwortlich durchzuführen. Der Weiterbildungs¬
gang ist von der Hessischen Landesärztekammer aner¬
kannt, so daß die ärztlichen Teilnehmer des Seminars
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nach erfolgreichem Abschluß der Weiterbildung die Zu¬
satzbezeichnung „Psychotherapie" erwerben können. Das
Seminar steht aber nicht nur Ärzten, sondern auch Di¬
plom-Psychologen offen.
Die Tagung stand unter dem Rahmenthema „Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie - Bilanz und
Ausblick". Diese Thematik hatte insofern neue Aktualität
gewonnen, als der letzte Ärztetag im Mai 1992 beschlos¬
sen hat, die Facharztbezeichnung abzuändern in „Fach¬
arzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychothera¬
pie". In seiner Einführung wies der Tagungsleiter H. Rem¬
schmidt auf diese Gesichtspunkte hin und begrüßte unter
den zahlreichen Teilnehmern besonders die auswärtigen
Referenten und die in großer Zahl erschienenen Absolven¬
ten des Seminars, mittlerweile über 80.
Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
